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Niedorozwoj tarczy nerwu wzrokowego u dzieci
Optic disc hypoplasia in children

Summary. Purpose: Analysis of etiological factors and functional assesment gf the
eyes. Material and met hods: Optic disc hypoplasia was diagnosed in 43

children, aged 12 months — 12 years, uni
from 8 months to 9 years, the mean age o

lateral in 9 (20.9%). The follow-up ranged
f patients during the last examination was

10.4 years. Results: The following presumed etiological factors were stated in
anamnesis: abose of alcohol by the mothers during pregnancy, syphilis, influenza,
herpes and severe anemia. Visual acuity ranged from light perception with false
localization to 5/50; in 58% of cases it was not above 1/50 but in 1/5 of the eyes
visual acuity for short distance was sufficient for school needs. Concentric
contraction and nasal scotoma were revealed in visual field. Hypermetropia was
found in 28 eyes. In 3 cases mental dificiency was observed, in 1 of them with
atrophy of a temporal cerebral cortex and epilepsia occurred in 1 child.
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Niedorozwdj tarczy nerwu wzrokowego (n. II)
uwazany dawniej za bardzo rzadka anomali¢ obecnie
jest coraz czgstsza przyczyna obnizenia ostrosci wzro-
ku u dzieci 3101315,

Ciezka, obustronna zmiana pow oduje $lepote we
wezesnym dziecinstwie, lzejsza jej posta¢ moze by¢
przyczyna niewielkich defektow wzrokowych lub nie
dajac zadnych objawow jest przypadkowo wykrywa-
na. Schorzenie to wynika z uszkodzenia drog wzro-
kowych czynnikiem najczesciej nieznanym.

Celem naszej pracy byla analiza przyczyn wy-
stapienia niedorozwoju tarczy n.Il oraz ocena stanu
czynno$ciowego badanych oczu.

Material i metodyka

Badaniami objeto 43 dzieci, 24 dziewczynki i 19
chlopcow, u ktorych stwierdzono jedno Iub obu-
stronny niedorozwoj tarczy n.II. W momencie roz-
poznania choroby ich wiek wahal si¢ od 2 miesiecy
do 12 lat (tab. I). i v
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Tabela 1
Wick dzieci w czasie pierwszego i ostatniego badania

Wiek 2 mies- |13 mies-| ¢ 10 15 |11-21 lat
12 mies 5 lat
Pierwsze badanie 22 12 5 ’
Ostatnie badanie 1 § 14 20

Umieszczono w niej rowniez wiek dziect w czasic
ostatniego badania (Sredni 10,4 lat), poniewaz ocene

czynnosci oczu mozna bylo wykonac dopiero u st
szych dzieci. Najwigce)
w pierwszym roku zycia. Okres obserwacj wyno
od 8 Il‘liL’\iCL‘_\ do 9 lat

Pierwszym
lub pediatre do skierowania dziecka do b
nia okulistycznego byla nieprawic
bodzce wzrokowe (18 przypadkow
przypadkow). U osmiorga dziec
pierw zez, u dwojga stwierdzono w czasie bad
szkolnych obnizona ostro$¢ wzroku. Dwoch cl

przypadkow rozpoznand

objawem, ktory sklonil roda

z zapaleniem opon mozgowo-rdzeniowych
ku 7z
neurologa

ia bylo badanych przez ok te na zlecel

Jednostronny niedoro
wystgpowal u 9 chorych
ocznych :
Badane przypadki wykazaly jednoznaczny
hypoplastycznej tarczy n.ll, ktorej wielkosc wyn
od 1/4 do 1/2 érednicy tarc
oczu obserwowano ,,objaw podwojnego prerscieiil

oceniano wigc

VA ]‘I.I\‘.V'.HY'\“.‘«} W

Niedorozwoj tarczy n. I u dzieci

Wszystkie dzieci byly urodzone o czasi
ciala od 2'70() g do 4560 g. Troje z nich \?v;lliazzynylzig
opoznienic W rozwoju umystowym. U jednego w to-
mografii kompqterowej stwierdzono zaniki korowe
w platach skroniowych z towarzyszacymi wodniaka-
mi, u jednego dziecka wystepowaly rowniez wodniaki
w platach potylicznych moézgu. Napady padaczki
obserwowano u dwuletniej dziewczynki z jednostron-
nym niedorozwojem. Wiek rodzicow omawianych
dzieci wahal si¢ od 21 do 35 lat. Przeprowadzono
wérod nich wywiad dotyczacy choréb w rodzinie
warunkOw zycia i pracy oraz przebiegu ciazy u matki.

Badano ostro$¢ wzroku na tablicach Snellena do
dali i do blizy. Oceniono refrakcje po cykloplegii
atropinowej, wykonywano pole widzenia metoda pery-
metrii kinetycznej oraz badanie rozpoznawania barw na
tablicach Ishihary. Metoda ultrasonograficzna w 16
przypadkach zbadano oS anatomiczna galek ocznych.

Wyniki

W wywiadzie nie stwierdzono rodzinnego wy-
stepowania niedorozwoju tarczy n.1I, oczoplasu i ob-
nizenia ostrosci wzroku. Wsrod 43 przypadkow
w 5 matka byla lekarzem: anestezjologiem, internista,
pediatra, stomatologiem i stazystka. Trzy z nich
podawaly. ze chorowaly w I trymestrze ciazy (grypa.
opryszczka, znacznego stopnia anemia). Wsrod pozo-
stalych matek byla polozna i dwie laborantki, nau-
czycielki i urzedniczki. W 3 przy padkach matka
naduzywala alkoholu, jedna z nich przebyla kile.

W tabeli 11 i 111 podano ostros¢ wzroku do dali
i blizy badanych z odpow iednia korekta. W tabeli IV
przedstawiono Ostrosc wzroku do dali osobno w przy-
padkach jednostronnych (9 oczu) 1 obustronnych (68
oczu), wynoszaca 550 lub me prz ekraczajaca 1/50.

Tabela 11
Ostros¢ wzroku do dali

Fabela 111

Tat

Ostre ‘; oku do dali jedno- i obustronnych
stros¢ wzroku do dali

w lu/\}mlllu;i!

hypoplazji tarczy nll

Ost
I

Przv

Przypadki obustre

W 12 oczach (15,5%) stwierdzono poc
la beg prawidtowej lokalizacji, a w 60% pr
05tros¢ wzroku nie przekraczala wartosci ilﬂi
tosci te byly podobne w przypadkach jeds ‘ ‘
i obustrc_)nnej hypoplazji (66% i 57%).

) Anallz§ wystepowania najlepszej w naszym mate-
riale ostrosci wzroku, czyli 5/50, wykazala ze jest ona
prawie trzykrotnie czestsza w grupie przypadkow
obust.ronnych, podczas gdy wérod jednostronnych
wiccej oczu wykazywalo tylko poczucie Swiatla bez
prawidlowej lokalizacji.

Wartosci wady refrakcji zestawiono w tabeli V.

Tabela V
Wartosci wad refrakeji u dzieci z hypoplazja n.Il
S +0,5]+350]-05
R“?:;a; Miarowos¢ | do do | do | =8
Y +45|+70|-70
Liczba oczu 6 43 12 14 2

Najczesciej wystepowala nadwzrocznos¢ od 1.5
do 4.5 D (28 oczu). przy czym $rednia wieku chorych
wynosila 8.5 roku. Krotkowzroczno$é wysoka obser-
wowano tylko w 2 przypadkach, w dziewigciu miata
wartoéci od 4,5 do 7.0 D. Sredni wiek chorych
7z krotkowzrocznoscia wynosil 12.6 lat.

Dlugos¢ osi anatomicznej zbadana metoda ultra-
sonografii w 16 oczach wynosila od 19.2 mm do 26
mm, srednio 22,25 mm. Obliczajac $rednia dlugosc
dla oczu nadwzrocznych i krotkowzrocznych otrzy-
mano wartosci 20,6 mm i 239 mm dla Sredniej
wiekowej tych grup wynoszacej 9 i 14 lat.

Pole widzenia oznaczono u 19 badanych. w tym
u dwoch ze zmiana jednostronna. oceniano wige 36
oczu. W 19 oczach stwierdzono koncentryczne zwe-
7enie., przy czym lunetowe pole widzenia stwierdzono
w 4 oczach. Wérod 10 przypadkow z ograniczniem
pola widzenia w czesci nosowej (od 5 do 20°)
w jednym wykazano brak kwadrantu nosowego
gornego a w 3 oczach u dwoch pacjentow ubytek
calej polowki nosowej. W jednym przypadku stwier-
dzono brak kwadrantu skroniowo-dolnego a w pozo-
stalych 6 oczach z ostroscia wzroku od 2/50 do 5/50
nie wykazano zadnych ubytkéw pola widzenia.

Prawidlowe rozpoznawanie znakow na tablicach
Ishihary stwierdzono tylko w 10 przypadkach.

U wszystkich dzieci z obustronnym niedoroz-
wojem tarczy n.ll wystepowal oczoplas.

Omowienie

Niedorozwoj tarczy n.II jest wy
nia dowolnego miejsca drog wzrokowye
nym okresie rozwoju. Anomalia poj
izolowany defekt nerwu prawdop
wana jest uszkodzeniem komorek z
wki zarodka o wielkosci 12 do 17

tygodnia ciazy '*. Gdy mied
wystepuje razem z innymi ni
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tralnego ukladu nerwowego jak np- 727651'-’0* De Mf’r'
sier — brak przegrody przezroczystej -, zespot Aicar-
diego — agenezja ciala modzelowatego 8', to moz[lw@
sq 2 sposoby powstania tego zaburzenid. Komorki
zZwojowe moga by¢ normalnie rozwml¢t6. ale gdy
osiagaja nieprawidlowe skrzyzowanie (zarodek 18
mm) nie sa zdolne do przejscia na druga strone
pasma wzrokowego co doprowadza fio wsteczne] ich
degeneracji. Niedorozwoj moze rowniez wymch
z pociagania n.Il w czasie nieprawidlowego rozwoju
potkul mozgowych. Towarzyszy¢ moga Jej zubul"ze-
nia endokrynologiczne jak hypotyroidyzm., hypopitu-
itaryzm (maly wzrost, moczowka prosta).

W omawianym materiale w 3 przypadkach stwier-
dzono opdznienie rozwoju umystowego, przy czym
w dwoch obserwowano wodniaki mozgu, w tym
u jednej dziewezynki z zanikami korowymi w platach
skroniowych. Poza jedna dwuletnia dziewczynka
z padaczka bez zmian w tomografii komputerowej
glowy u zadnego pacjenta nie notowano objawow ze
strony centralnego ukladu nerwowego wymagajacych
dalszej diagnostyki.

Dwie z matek dzieci z niedorozwojem tarczy n.II
podawaly przebycie infekcji wirusowej w czasie ciazy.
Taylor 5 uwaza wirusowe schorzenia ciezarnych za
przyczyne wystepowania niedorozwoju a Novakovic®
cytuje przypadki zakazenia cytomegalowirusem.
Krause © pisze o przebytych przez matke w I trymest-
rze cigzy infekcji bakteryjnej ukladu moczowego
leczonej nieznanym antybiotykiem. Matka trojga
badanych dzieci pila nalogowo alkohol przed. w cza-
sie i po zakonczeniu ciazy a u jednej z nich stwier-
dzono kile. Alkohol jest teratogenny (fetal alkohol
syndrome) w stosunku do nerwu wzrokowego, co
wykazano rowniez w badaniach na zwierzetach.
Pinazo'! podawal cigzarnym szczurom etanol w die-
cie i badal nerw wzrokowy u ich potomstwa w roz-
nym okresie rozwoju. Nerwy byly mniejsze i wykazy-
waly zaburzony rozw6j wszystkich ich skladowych.
Krause® opisuje 7 chorych z niedorozwojem n.ll.
hypopituitaryzmem i brakiem przegrody przezroczys-
tej przy czym u 3 z nich wystgpowala przediuzona
nawet do 3 miesigey zottaczka noworodkow.

Wsrod przyczyn niedorozwoju n.Il rozni auto-
rzy 1091015 wymieniaja oprocz infekeji cukrzyce
u matki. pobieranie przez nia lekow przeciwdrgaw-
kowych, chininy celem wywolania poronienia i LSD.
Seeley '* opisuje przypadek dziecka z niedorozwojem
n.Il. ktére pochodzilo z 7 ciazy a druga i czwarta
cigza tej matki obumarly.

W omawianym materiale w 6 przypadkach wy-
s_lepo“’u}_\' nieprawidlowosci w czasie cigzy (alkoho-
lizm, infekcje. anemia). j

' U ﬂLl'S/.)Ch chorych najczestszym powodem bada-
nia okulistycznego byla niska ostro$é¢ wzroku. Nalezy
_]ednul(\' wspomnie¢, ze niedorozwéj n.Il moze powo-
d}owuc nieznaczne obnizenie widzenia a nawet opisuje
si¢ p_l‘xypudkl z prawidiowa ostroscia wzroku i Zmia-
nami w polu widzenia 123,412 Bisrk ' zwraca uwa-
g8, ze rozwojowe zaburzenia n.Il moze by¢ wadliwe

B. Koraszewska-Matuszewska, E. Samochowiec-Donocik i jnp;

interpretowane jako wynik powaznego schorzeniy
centralnego ukladu nerwowego. lym ‘burd'/_iej‘ 7e
hypoplazji towarzyszi zaburzenia - widzenia  np,
ubytki polowicze dwuskroniowe. Z drugiej strony
Tavlor '* zwraca uwage na wspolistnienie hypoplazji
Jub innych anomalii tarczy n.Il z guzami uklady
wzrokowego 1 poleca kontrolowanie pola widzeniy.
ktore w przypadku hypoplazji nie ulega zmianie,

Nie wykazano w naszym materiale rodzinnego
wystepowania niedorozwoju tarczy n.Il chociaz i ta-
kie bardzo rzadkie przypadki byly opisywane 316
Hackenbruch* przypuszcza dziedziczenie autosomal-
ne dominujace. Wsrod 93 pacjentow obserwowanych
przez Petersena i wsp.'? u 17. w tym kilku przypad-
kach u rodzenstwa, w wywiadzie stwierdzono u ma-
tek cukrzyce. Autorzy wiaza w tych rodzinnych
przypadkach wystepowanie niedorozwoju n.Il z wa-
runkami rozwojowymi plodu a nie z dziedziczeniem.

W wiekszosci opisanych przez nas przypadkow
niedorozwoj tarczy n.1l byt obustronny a w materiale
przewazaly dziewczynki. Bjork' podaje za innymi
autorami, ze wiecej niz polowa publikowanych przy-
padkow dotyczy tylko jednego oka, Peterson i wsp. '°
natomiast jak rowniez Skarf i wsp.'® opisuja ok.
80% przypadkow obustronnych. We Taylora '* scho-
rzenie to czesciej wystepuje u chlopcow, a wg Skarfa
i Petersena u dziewczynek.

Najezesciej (38% dzieci) ostros¢ wzroku miescita
sie w przedziale od poczucia Swiatla do 1/50. przypa-
dki z widzeniem 5/50 stanowily 27%, przy czym
stwierdzono prawie trzykrotnie rzadsze wyslgpowa-
nie tej ostrosci wzroku gdy schorzenie dotyczylo
tylko jednego oka. Mozna wigc przypuszczac, ze
niedowidzenie moze by¢ czesciowo odpowiedzialne
za nizsza czynnosé wzrokowa w przypadkach jedno-
stronnych. Mimo jednak do$¢ niskiej ostrosci wzroku
erdzono do blizy wartos¢ 1.5

do dali, w 12 oczach stv
a w 6 oczach réowna 2.0
Wg roznych autorow ***+*
najczesciej wystepuja defekty w nosowe) czgscr pok
widzenia, stwierdza sie tez dwuskroniowe ubytki
pionowe, mroczki centralne lub paracentralne pol
czone z plama Slepa, przy «
wystepowalo koncentryczne

w niedorozwoju n.1l

wej czescei pola widzenia
stronne

W sporadycznych
prawdopodobne przyczyn
tarczy n.Il. W czesci przypadkov rczegolni

przypadkach mo

stronnych, wystepuje zadowalajac
wzroku
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